DOMANDA DI ACCESSO ALL’ASSEGNO DI CURA PER ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI
EX DGR. 328/2015.
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guale: (barrare la voce che interesha
O persona anziana invalida non autosufficiente gspsso di indennita di accompagnamento
oppure
O familiare ( convivente 0 no ) che attiva intervatitsupporto assistenziale a favore di:
O tutore/curatore/amministratore di sostegno di:
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di essere domiciliatca( fini della visita domiciliar@in ......... ...
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CHIEDE

L’ACCESSO ALLA GRADUATORIA PER L'ASSEGNO DI CURA P ER ANZIANI NON
AUTOSUFFICIENTI PER L’ANNUALITA’ 2015/2016
secondo i criteri e le modalita stabiliti con DGR328/2015 ed il pubblico avviso approvato con dbeiinazione
Dirigenziale del Comune di Fermo n. 330 del3®005 R.G. n.1413

A tal fine, consapevole che in caso di dichiaragionendace sara punito ai sensi del codice penatde quanto
prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e clmpltre, decadra dai benefici conseguenti al prdiuwento
eventualmente emanato sulla base della dichiarazion veritiera (art.75 D.P.R. 445/2000),

DICHIARA CHE IL SOTTOSCRITTO / LA PERSONA ANZIANA N ON AUTOSUFFICIENTE,
ALLA DATA DI SCADENZA DELL'AVVISO:

1. ha compiuto/compira il 65° anno di eta;
2. éin possesso della certificazione di invaliditd ph100%;

3.e titolare di indennita di accompagnamento, o dslégno per I'assistenza personale continuatigatro
dall'INAIL;



N.B. Verificare, se il verbale di riconoscimento Itavalidita al 100% indica un termine di revisioe, che
tale termine sia successivo alla data di scadengbpdibblico avviso; in caso contrario andra prodatin
allegato a questa domanda adeguata documentazioméativa al mantenimento della titolarita
dell'indennita di accompagno prima dell'approvazierdella graduatoria definitiva.

4. e’ residente in uno dei comuni dell’Ambito Territde Sociale n. 19.
5. usufruisce di una adeguata assistenza pressopdagresidenza o presso altro domicilio privatcstije
(barrare la voce che interesga
o direttamente dal nucleo familiare, anche non camnie;
o con laiuto di assistenti familiari private, in gesso di regolare contratto di lavoro.
6. usufruisce del SAD — Servizio di Assistenza Doracd: (barrare la voce che interesga

O Sl(indicare il Periodo ........ovveeirie e );
o NO.
7. usufruisce delle prestazioni del progetto Home ®aegnium 2014({barrare la voce che interesga
O Sl(indicare il Periodo ........oovuuirie e );
o NO.

8. usufruisce delle prestazioni dell’Assistenza Dofidoe Indiretta per over 65 in condizione di
“particolare gravita”(barrare la voce che interesga
O Sl(indicare il PeriodO ........ovveirie e );
a NO.
DICHIARA

Che I'importo dell'ISEE Socio-Sanitariq in corso di validita, rilasciato ai sensi del CCRM. n. 159 del 05
dicembre 2013, e riferito al nucleo familiare dmfiziano, € pari @ E. ...........ooooeiiiiii i
come dal computo del CAAF. ., di in data

N.B. la presente dichiarazione potra essere sot&ipa verifiche e controlli da parte del Comandod@inciale della
Guardia di Finanza.

DICHIARA

Di aver preso visione dell'avviso pubblico per tigazione dell’assegno di cura per l'annualita 20Q56 e di
conoscere tutte le prescrizioni in esso conteriitgarticolare:

» Di essere a conoscenza che l'inserimento in pawziatile in graduatoria non da diritto al contributhe &
subordinato a:
- visita domiciliare da parte di Assistente Sceiahe verifica la presenza delle condizioni opeeatthe
consentono la permanenza dell'anziano nel proprmbiente di vita
- esito della valutazione professionale dell’ Asise Sociale.
- conclusione di un “patto” di assistenza donee#i, contenente gli impegni e i percorsi assistdinaicarico della
famiglia, la qualita di vita da garantire alla pmra assistita e le modalita di utilizzo dell’asseghcura.

> Diessere a conoscenza che:
- qualora l'anziano abbia usufruito del serviziB% dell'intervento Home Care Premiumo dell’Assistenza
Domiciliare Indiretta per over 65 anni in condizéodi “particolare gravita”, per il periodo di coidenza tra uno
degli interventi citati e I'assegno di cura, il ¢dnuto dell'assegno di cura non verra erogato;
- in caso di presenza di assistente familiargtdasa & tenuta ad iscriversi — entro 12 mesi daliaessione del
beneficio - all’Elenco regionale degli AssisteRtimiliari (DGR.118 del 02/02/2009) gestito predsGéntro per
I'lmpiego, I'Orientamento e la Formazione (CIOF)

» Di essere a conoscenza che in fase di definizi@hgmbcedimento, e in particolare finché non viereificata
dall’A.S. la presenza delle condizioni operative donsentono la permanenza nel proprio ambientéajinon &
acquisibile alcuna aspettativa circa I'erogaziorsd dontributo; pertanto in caso ddecesso, inserimento
permanente in struttura residenziale, accesso alise SAD,accesso dlhtervento Home Care Premium, venir
meno delle condizioni di accesso e in genere dfifialita previste dall'interventp prima del termine
dell'istruttoria e della stipula del patto di assistenza domigliarpresente domanda di assegno di cura presentata
decade, e si procede allo scorrimento della gradiaat




» Diimpegnarsi, in caso di accoglimento della présestanza, a comunicare nel termine di 10 gioraoeunque
ogni qual volta I'Ambito Territoriale Sociale n. 1® richieda, ogni variazione che dovesse intemeerispetto a
guanto dichiarato nella presente domanda (es.sagri una struttura residenziale, ricovero temparadecesso,
cambiamento di indirizzo di residenza o di domigilcambiamento della persona di riferimento, cambiato
dell'assistente familiare, variazioni delle modaliti riscossione del beneficio, ecc).

> Diessere a conoscenza che, ai fini dellasisione del contributo, &’ autorizzato a riscumtErssegno:
- nel caso di anziano non autosufficiente capaceiténdere e di volere: I'anziano stesso indicato &om
beneficiario 0, in caso di impossibilita, persopaasitamente delegata;
- nel caso di anziano non autosufficiente incapadeteindere e di volere, il soggetto incaricato alélitela
dell'anziano (@mministrazione di sostegno, tutore, curatpre

N.B. In riferimento alla prima ipotesi si precisahe I'anziano dovra essere intestatario o cointeatat di un conto
corrente bancario o postale ( quest'ultimo solo N®N associato ad un libretto postale ); in altermad, I'anziano
potra indicare una persona appositamente delegatissensi dell'art. 21 comma 2 del D.P.R. 445/2000.

» di aver preso visione dell'informativa sul trattanteedei dati, di essere a conoscenza dei diritiliiteressato
previsti dalla vigente normativa e di autorizzadneattamento dei dati personali, anche sensibili.

Allega:

Copia del verbale di invalidita civile attestaritpassesso dell'indennita di accompagno;

Copia di un documento di riconoscimento del ricki#gd ed eventualmente dell'anziano potenziale
beneficiario dell’'assegno ( se non coincidenteitdohiedente ).

3. Attestazione ISEE Socio-Sanitario in corso di vi#didrilasciata ai sensi del D.P.C.M. n. 159 del 05
dicembre 2013, riferita al nucleo familiare in éypresente I'anziano non autosufficiente.
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Il richdente




